cl ememoi red emedeci n 


DEUX SIECLES 
DE CHOLERA : 


de Unde a Haiti 


Depuis pres de deux siecles, le cholera fait payer un lourd 
tribut aux populations defavorisees tant cette maladie est 
etroitement correlee a un etat sanitaire et social defaillant. 

En depit d’une meilleure comprehension du mode 
de developpement des epidemies, il est toujours aussi difficile 
de les maTtriser, comme le montre le parallele presente 
ici entre les evenements survenus dans le quartier de Soho 
en 1 854 et le desastre sanitaire hai'tien en 201 0. 



Vibrion cholerique. 


par Jean-Noel Giroux* 


A vant d’atteindre la population martyrisee d’Haiti 
et d’occuper (pour un temps) les principaux 
medias de la planete, il faut se rappeler que les 
decouvertes concernant le cholera sont relativement 
recentes. Il y a 200 ans, le cholera etait encore confine en 
Inde, point de depart de sept grandes pandemies dont la 
derniere est toujours d’actualite. 

L’ARRIVEE DU CHOLERA EN FRANCE 16 

Il a fallu attendre le xix e siecle pour voir le cholera appa- 
raitre en Occident. La survenue des premiers cas en 
France, et notamment a Paris, en 1832, prend les habi- 
tants par surprise, car l’epoque etait plutot optimiste au 
vu de la diminution progressive des grands desastres 
sanitaires : les cas de typhus et de dysenterie devenaient 


episodiques, et la derniere epidemie de peste en France 
datait de plus d’un siecle. Enfin, des avancees significa- 
tives venaient d’etre realisees contre un fleau bien connu 
a l’epoque, la variole. 

Afin de bien se representer l’impact du cholera en France 
en 1832, deux chiffres suffisent : 100 000 morts en 
France, 20 000 a Paris. Cette hecatombe est decrite en 
detail dans Le Juif errant, d’Eugene Sue : « De tons les 
quartiers de Paris, celui qui, pendant la periode crois- 
sante du cholera, offrit peut-etre le spectacle le plus 
effrayant, Jut le quartier de la Cite et dans la Cite le 
parvis de Notre-Dame etait presque chaque jour le 
theatre de scenes terrible s, la plupart des malades des 
rues voisines que Von transportait a VHotel-Dieu 
affluant sur cette place . . . A chaque instant, des civie- 
res, des brancards apportaient de nouvelles victi- 
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Les 7 grandes pandemies 


1 re pandemie 

1817- 

1824 

Asie, Moyen-Orient, Madagascar 

2 e pandemie 

1829- 

1837 

Asie, Australie, Proche-Orient, Europe, 
Amerique du Nord et latine, Afrique 

France: 1832-1834 

3 e pandemie, 

1 re vague 

1840- 

1850 

Asie, Moyen-Orient, Europe, Amerique 
du Nord et du Sud, Afrique 

France: 1848 

3 e pandemie, 

2 e vague 

1849- 

1860 

Inde, Asie, Moyen-Orient, Russie, 
Europe, Amerique du Nord et du Sud, 
Afrique 

France: 1853 

4 e pandemie 

1863- 

1875 

Inde, Asie, Moyen-Orient, Russie, 
Europe, Amerique du Nord et du Sud, 
Afrique 

France: Marseille 1865, Normandie 
1865, Paris, Caen, Le Havre 1873 

5 e pandemie 

1881- 

1896 

Inde, Asie, Moyen-Orient, Russie, 
Europe, Amerique du Nord et du Sud, 
Afrique 

France: Paris, Marseille, Toulon 
1884-1885 puis 1892-1894 

6 e pandemie 

1899- 

1923 

Inde, Asie, Moyen-Orient, Russie, Italie 
du Sud, Europe Centrale, Afrique 

T pandemie 

(1961) 

1991 

a nos 
jours 

1 961 : lies Celebes et Moluques, 
un nouveau vibrion apparart: 

« El Tor » ; Asie, Inde, 

Moyen-Orient, Afrique et surtout 
Amerique du Sud. Nouvelle 
souche dite 0139 identifiee 
en 1 992 


mes. les brancards n’ ay ant aucune 
couverture, quelquefois les mouve- 
ments convulsifs d’un agonisant ecar- 
taient le drap, qui laissait voir uneface 
cadaver euse ». 

Comment expliquer la prise en charge 
inadaptee des praticiens frangais en 
1832 ? On peut arguer du fait que T agent 
pathogene ne fut identifie qu’en 1883 
par Robert Koch, mais il ne faut pas 
sous-estimer quelques points impor- 
tants dont certains sont toujours d’actualite. On ne peut 
comprendre la rapidite avec laquelle le cholera s’est 
repandu dans Paris sans analyser les caracteristiques 
urbaines de l’epoque. La capitale est, a ce moment de son 


histoire, en pleine croissance demographique, avec une 
augmentation du nombre d’habitants qui passe de 
547 456 en 1801 a 785 862 en 1831 , soit 30 % en 30 ans. 
Cette population est de plus tres inegalement repartie, 
avec plus de la moitie des Parisiens occupant unique- 
ment 20 % de la superficie. Ces nouveaux habitants, sou- 
vent en quete d’emploi, avaient tendance a se regrouper 
dans les memes quartiers populaires, lesquels etaient 
progressivement pergus comme une menace de sante 
publique par les classes bourgeoises. 

La notion d’hygiene, et done de sante publique, est a 
l’epoque etroitement correlee a la sante physique mais 
egalement a la moralite. La revue La Gazette medicate 
minore ainsi au depart le risque d’une epidemie de cho- 
lera en France : « D’ailleurs, chez quelpeuple le cholera- 
morbus a-t-ilfait des ravages ? Chez les barbares ou 
semi-barbares ; mais soyez certains qu’il trouvera 
dans notre civilisation avancee un formidable obsta- 
cle » (3 novembre 1832), tandis que Le Journal des 
debats ecrit au debut de l’epidemie : « D’apres les rensei- 
gnements que nous avons pris nous-memes aupres des 
malades, nous ne pouvons nous empecher de recon- 
naitre que la maniere de vivre des individus, leur etat 
de misere, les privations, lefroid auquel Us sont expo- 
ses dans leurs chambres mat closes, dans leurs lits mal 
converts, dans Vexercice de leur profession, que Vexces 
de vin, de liqueurs et quelquefois la debauche determi- 
ned les cas les plus nombreux de cholera ». 

Un autre element doit egalement etre pris en compte, la 
certitude que cette maladie n’est pas contagieuse. En 
effet, la plupart des medecins qui soignaient les malades 
n’attrapaient pas eux-memes le cholera, d’ou l’absence 
de quarantaine, de precaution vis-a-vis de l’eau, et une 

plethore de recommandations inadap- 
tees au probleme : consommation d’hy- 
drolat de menthe, d’infusion de camo- 
mille, d’ether sulfurique. D’autres 
preconisations sont egalement don- 
nees par le Conseil de la salubrite le 
30 mars 1832 : eviter le froid, vivre dans 
un air pur, aerer des appartements, ne 
pas se coucher trop nombreux dans 
une chambre, vider frequemment les 
vases de nuit. 

La lutte contre le cholera en France en 
1832 fut done inefficace en raison notamment d’un dou- 
ble postulat errone : cette maladie etait liee a une mau- 
vaise qualite de fair et correlee a une moralite douteuse 
des victimes. Les reponses apportees par les autorites 


son 


Sur www.larevuedupraticien.fr 
ecoutez I’interview 
du Pr Renaud Piarroux, 
et consultez Tencadre Le cholera 
d’apres I’aide-memoire 107 
de I’OMS Quin 2010) 
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sanitaires de l’epoque etaient done forcement inadap- 
tees, ce qui fit dire a Alexandre Dumas dans Mes memoi- 
res : « On medicamenta au hasard comme un homme 
surpris par un voleur dans la nuitfrappe au hasard, 
au milieu de Vobscurite, esperant atteindre ce voleur; 
la science espadonna dans les tenebres ». 

LES TRAVAUX DU Dr SNOW 
EN ANGLETERRE 711 

En 1831, le cholera d’origine asiatique avait atteint les 
rivages anglais. La maladie etait supposee etre vehiculee 
par les miasmes et les atmospheres fetides ; 23 ans apres, 
les premiers cas apparurent a Soho. Ce quartier de Londres 
etait devenu un enchevetrement d’etables, de piles de 
fumier, d’abattoirs avec, comme principale caracteris- 
tique, un systeme d’egouts hors d’age. Chaque maison 
recelait, en outre, des fosses septiques jamais curees 
dont Forigine etait aussi ancienne que les taudis eux- 
memes ; en clair, toutes les conditions etaient reunies 
pour une catastrophe sanitaire, ce qui fut le cas. 

Entre le 31 aout et le 10 septembre 1854, le nombre de 
deces dans le quartier etait de plus de 500, avec un taux 
de mortality plus de deux fois superieur a celui du reste 
de la capitale. 

Pour le Dr Snow (1813-1858), qui habitait le quartier, le 
cholera etait un poison propage par le biais de l’eau, cette 
derniere devant etre contaminee d’une maniere ou d’une 
autre par les effluents du systeme d’egout. II va sans dire 
que la compaguie des eaux de la cite etait plus que reti- 
cente a admettre sa responsabilite dans cette epidemic. . . 
Afiu de prouver sa theorie, le praticien n’hesita pas a 
arpenter les rues de son quartier, iuterrogeant sans rela- 
che les families des victimes afin de determiner le ou les 
points communs qui pouvaient lier les differents cas du 
voisiuage. Ses recherches le conduisireut a la mise en 
cause d’une pompe a eau situee dans Broad Street : tous 
les deces avaieut en effet eu lieu a une faible distance de 
cette derniere. En analysaut l’eau de cette pompe, le 
Dr Snow decouvrit sous sou microscope la presence de 
particules blanches et floconneuses qui etaient, selon lui, 
la source de l’infection. Pressees par le Dr Snow, les auto- 
rites locales accepterent de retirer la poignee de la 
pompe incriminee, ce qui fit immediatement chuter de 
maniere spectaculaire le nombre de victimes. 

En depit des arguments du Dr Snow, sa theorie ne fut ui 
reconnue par les autorites scientifiques de l’epoque ni 
prise en compte par les instances politiques, et cela pour 
plusieurs raisons. La premiere etait que la notion de 


maladie transmise via des effluves nauseabondes etait 
extremement populaire a l’epoque, tant du point de vue 
des medecins que de la population, car facilemeut « com- 
prehensible ». Le corollaire etait la necessity de rues prop- 
res, l’elimination des dechets et l’aeration des logements, 
autant d’elements qui ue pouvaient que rallier le plus 
grand nombre. Un autre element a prendre en compte, et 
non des moindres, etait que si le cholera avait ete declare 
contagieux, cela aurait necessity la mise en oeuvre de 
mesures particulierement impopulaires dans des cites 
portuaires, comme la mise en quarantaine des navires. 

Par la suite, John Snow eut l’idee de comparer les inci- 
dences de cas de cholera dans les foyers fournis en eau 
par deux societes londoniennes. Sa publication sur le 
sujet (On the Mode of Communication of Cholera) fut 
editee a compte d’auteur en 1855, et seuls 56 exemplai- 
res furent vendus. Ce n’est qu’apres sa mort que sa theo- 
rie gagna en credibility, notamment apres 1883, lorsque 
Robert Koch fut en mesure d’isoler le germe responsable, 
le vibrion cholerique. Le Dr Snow est considere de nos 
jours comme l’exemple meme de la pensee et de la pra- 
tique epidemiologique. 



Les cas de cholera declares le 22 octobre 2010 a Haiti. 


La 7 e pandemie a eu comme origine l’Asie du Sud-Est en 
1961 avec, en 1991, des epidemies de cholera dans plu- 
sieurs villes coheres du Perou. Ces epidemies ont rapide- 
ment gagne les pays voisins d’Amerique du Sud avec, en 
1996, un million de cas et pres de 12 000 morts. LAfrique 
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ne fut pas non plus epargnee en cette fin du xx e siecle : si 
le debut des annees 1990 a ete marque par des epidemies 
essentiellement circonscrites a l’Afrique australe, les 
foyers se sont ensuite progressivement deplaces en 
Afrique de l’Ouest. Au cours de la derniere decennie du 
xx e siecle, ce continent a declare plus de cas qu’au cours 
de toutes les decennies precedentes. 

Le terme meme de cholera est associe de nos jours a une 
gestion deficiente de renvironnement en termes d’infra- 
structures, notamment concernant rapprovlsionnement 
en eau et les systemes d’assainissement. Les flambees 
epidemiques actuelles ont done logiquement lieu au sein 
des camps de refugies, de bidonvilles, ou de zones de 
regroupement de personnes deplacees apres une catas- 
trophe. Cet environnement deficient est une condition 
necessaire mais pas suffisante : en effet, il faut egalement 
que le bacille soit present dans le milieu, soit de fagon 
endemique, soit introduit de novo. 

II est important de noter que les cadavres n’ont jamais ete 
le point de depart d’epidemies de cholera. 

En raison d’une multiplication des cas d’insuffisance du 
developpement social dans differentes regions du globe, 
ainsi que d’une meilleure collecte des cas notifies a 
l’Organisation mondiale de la sante (OMS) , le nombre de 
victimes n’a cesse de croitre au cours des dernieres 
decennies, et l’estimation actuelle est de 3 a 5 millions de 
cas par an, generant quelque 100 000 a 120 000 morts. 

II va de soi que la polemique autour du cholera a change 
de nature depuis l’Angleterre de 1854 ; la notion de conta- 
gion de la maladie par le biais d’un germe ( Vibrio 
cholerae) ne prete plus a discussion hormis dans certai- 
nes couches sociales particulierement peu eduquees. La 
controverse est neanmoins extremement vive sur la 
notion de l’origine de la maladie sur l’ile d’Haiti. En effet, 
la population haitienne a ete frappee par une catastrophe 
majeure il y a un an : le seisme survenu alors a provoque la 
mort de plus de 200 000 personnes et reduit a neant l’infra- 
structure sanitaire deja fragile. Ce desastre a entraine 
dans le monde un puissant elan de generosite sous la 
forme de secours divers (ONU, ONG, collecte de fonds, 
projets de reconstruction, etc.), mais la gestion harmo- 
nieuse de cette aide s’est averee des plus delicates, et 
l’arrivee des tempetes tropicales n’a fait qu’aggraver les 
choses. Le contexte politique de l’annee 2010, qui devait 
voir le renouvellement de l’executif politique local, n’a 
pas aide la coordination des secours et a pu crisper les 
Haitiens vis-a-vis des equipes onusiennes, car la popula- 
tion n’a guere vu de progres concernant le sort des refu- 
gies pres d’un an apres le tremblement de terre. 


L’arrivee des premiers cas de cholera sur l’ile, a la mi- 
octobre 2010, survient alors, et rapidement le contingent 
nepalais des forces de l’ONU est suspecte d’etre a l’origine 
de l’epidemie. 

Tout est reuni done pour une exacerbation des tensions, 
avec des prises de position tres tranchees sur ce point, et 
la resolution de la crise est loin d’etre anecdotique, car si 
erreurs il y a eu la correction de ces dernieres permettra 
d’e viter d’autres morts dans le futur, que ce soit en Haiti 
ou dans d’autres regions sinistrees. 

PREMIERS CAS DE CHOLERA EN HAITI 

Le 12 janvier 2010, l’epicentre du tremblement de terre 
qui devasta l’ile fut localise a 20 km a l’ouest de la capi- 
tale, Port-au-Prince. Les premiers cas de cholera firent 
leur apparition 10 mois plus tard, dans la region d’Artibo- 
nite, a 100 km au nord de la capitale. Cette maladie resur- 
gissait plus d’un demi-siecle apres que les derniers cas 
eurent ete signales et, le 24 novembre 2010, sur plus de 
72 000 cas declares, le nombre de deces s’elevait deja a 
1 648 (2,3 % de taux de mortalite). 

Deux possibility existent quant a l’origine de cette trans- 
mission primaire de cholera (autrement dit l’origine du 
cas index) : 

- le germe a pu etre importe sur File puis propage par 
l’eau et les malades ; 

- il a pu rester quiescent dans des sources aquatiques sur 
plusieurs decennies puis reactive lorsque les conditions 
necessaires ont ete remplies. 

Dans le cadre de la premiere hypothese, le germe est sus- 
ceptible d’avoir voyage depuis le Nepal avec les soldats 
de la Mission des Nations unies pour la stabilisation en 
Haiti (Minustah). Ces derniers sont localises a Mirebalais, 
sur les bords de la riviere Meile, un affluent de la riviere 
Artibonite. Le cholera, endemique au Nepal, est passe au 
stade epidemique a Katmandou, la capitale, le 24 septem- 
bre 2010, soit peu de temps avant l’arrivee des premiers 
soldats nepalais sur le territoire haitien, entre le 8 et le 
15 octobre 2010. 

Il peut exister des porteurs asymptomatiques de ce germe, 
d’ou la possibilite pour des troupes de faire voyager le vibrion 
sans necessairement declarer de symptome clinique de la 
maladie. L’analyse du germe decouvert en Haiti a ete realisee 
par le Laboratoire national de sante publique haitien et 
continue par la suite par le Center for Disease Control and 
Prevention des Etats-Unis : il s’agit du Vibrio cholerae 01 , 
serotype Ogawa et de biotype El Tor que l’on retrouve egale- 
ment frequemment en Asie et notamment a Katmandou. 
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La lutte contre 
le cholera repose 
entre autre chose 
sur des apports d’eau 
sans contamination. 


Les tout premiers cas de cholera decrits en Haiti ont ete 
localises a Mirebalais, a proximite des troupes nepalaises, 
et le long de la riviere vers la cote, dans la vallee d’Artibo- 
nite. Aucun cas ne fut rapporte en amont des troupes 
onusiennes. 

En clair, cette hypothese peut etre justifiee a ce stade par 
trois arguments : le type de bacterie, le lieu et la date des 
premiers cas. 

Qu’en est-il de la deuxieme hypothese, dite « clima- 
tique », sur l’origine de repidemie ? 

En raison de la localisation des premiers cas recenses, il 
est logique de penser que le vibrion cholerique se soit 
localise dans la zone de l’estuaire, entre la mer des 
Caraibes et la riviere Artibonite. II est interessant de 
noter la presence dans ces eaux de copepodes, petits 
crustaces vivant dans l’eau de mer et l’eau douce ; la pos- 
sibility pour le vibrion cholerique de persister dans un 
milieu aquatique grace a de tels organismes a deja ete 
notee par le passe, notamment au Bengladesh. Selon plu- 
sieurs specialistes americains, une augmentation de la 
temperature et de la salinite dans les eaux de l’estuaire a 
la suite du tremblement de terre et de la tempete tropi- 
cale qui a suivi a parfaitement pu favoriser l’emergence 
d’une epidemie de cholera, 50 ans apres le dernier epi- 
sode recense sur l’ile. 

UNE RE SPON SABILITE 
DE LA MINUSTAH? 

Des points importants ressortent du rapport de mission 
sur 1’ epidemie de cholera en Haiti du Pr Renaud Piarroux 
(universite de la Mediterranee, Aix-Marseille-II), mission 


qui s’est deroulee du 7 au 27 novembre 2010. Les ele- 
ments mis en exergue sont les suivants : 

- jeudi 14 octobre 2010 : premier cas continue de cholera 
chez un habitant du village de Meille, pres de Mirebalais ; 
les premiers patients atteints proviennent tous du village 
de Meille, avec une extension secondaire des cas a la 
locality de Mirebalais, d’abord aux depens des habitants 
en bordure de la riviere Artibonite ; 

- les premiers elements recueillis indiquent que les pre- 
miers patients avaient l’habitude d’utiliser comme eau 
de boisson un affluent de l’Artibonite coulant juste en 
dessous d’une base de la Minustah; selon les habitants, 
il existait des tuyaux provenant de la base qui dever- 
saient un liquide nauseabond, ces derniers auraient ete 
retires par les militaires de la base peu apres la declara- 
tion de l’epidemie ; la presence de ces tuyaux a ete 
attestee par l’equipe d’epidemiologie du departement 
du Centre ; 

- selon les medecins de la Minustah, les prelevements 
realises au niveau des latrines du camp, des tuyaux incri- 
mines se sont averes negatifs (prelevements realises 
apres desinfection ?) ; par ailleurs, aucun soldat de la 
Minustah n’a eu de diarrhee avant le declenchement de 
l’epidemie (toujours selon ces meme medecins) ; 

- des prisonniers de la prison de Mirebalais, sans contact 
direct avec les populations exterieures, ont ete egale- 
ment infectes au cours de cette periode ; l’eau de la prison 
etait puisee un peu en aval de l’affluent de 1’ Artibonite qui 
ravitaillait egalement le village de Meille. 

Au vu de ces donnees, l’origine de repidemie de cholera 
est tres probablement due a une contamination massive 
de 1’ Artibonite et non a une contamination interhumaine 
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uniquement. A partir de ce point d’origine, les cas de cho- 
lera ont ensuite essaime de fagon moins exponentielle 
dans d’autres communes en raison des conditions sanitai- 
res insuffisantes : contamination par des seaux souilles 
des reservoirs d’eau non chlores, manque de latrines, 
reseau d’egouts insuffisant, voire inexistant, etc. 

Face a la controverse sur rorigine de cette epidemie, les 
Nations unies ont decide de creer un panel scientifique 
international qui aura pour mission de determiner exac- 
tement ce qui s’est passe. 

LA SITUATION EN HAITI 
EN AVRIL 2011 

Un rapport a ete publie par OCHA Haiti (United Nations 
Office for the Coordination of Humanitarian Affairs) . 17 

- Les taux de letalite ont diminue ou se sont stabilises 
depuis le l er decembre, mais ils restent encore eleves 
dans les departements du Sud-Est (10,2 %) et des Nippes 
(8,7%). 

- A la date du 4 avril 2011, le ministere de la Sante 
publique et de la population (MSPP) faisait etat de 4 787 
morts et de 274418 cas de cholera. L’epidemie continue. 

- La mobilisation communautaire pour la sensibilisation, 
le traitement rapide des malades signales, Faeces a l’eau 
potable et aux latrines, ainsi que Faeces aux soins de 
sante font toujours partie des principaux besoins non 
concerts. 

- II existe une baisse de frequentation des centres de 
nutrition en novembre et decembre. Cette baisse est liee 
a la crainte de la population de contracter l’epidemie de 
cholera. 


CONCLUSION 

Un siecle et demi apres l’epidemie de cholera a Londres, 
epoque a laquelle Forigine et le mode de contamination 
de cette maladie etaient encore un mystere, et en depit 
d’un traitement relativement simple (v. encadre sur 
www.larevuedupraticien.fr), il apparait toujours aussi 
difficile de maitriser une epidemie de ce type au 
xxi e siecle avec le soutien important de la communaute 
internationale. 

Comme souvent, des elements sanitaires, sociaux et poli- 
tiques interferent avec une gestion efficace de ce fleau, 
d’ou la necessity d’une enquete approfondie et judiciaire 
sur les causes precises de Forigine de l’epidemie, seule 
garantie d’une confiance de la population vis-a-vis des 
equipes des Nations unies deployees sur place. Cette 
catastrophe est egalement l’occasion de se pencher sur 
les conditions dans lesquelles la surveillance medicale 
des troupes des Nations unies est realisee ainsi que la 
gestion des camps de celles-ci. 

Enfin, il est absolument fondamental de ne pas relacher 
l’effort international, tant sanitaire que logistique, en 
faveur du peuple haitien si l’on veut que les descriptions 
cliniques des cas de cholera, telle celle-ci dans Le 
Hussard sur le toit, de Jean Giono, se fas sent de plus en 
plus rares : « L’oeil est enfonce dans Vorbite et comme 
atrophie, entoure d’un cercle livide et a moitie convert 
de la paupiere superieure . . . Lesjoues sont dechar- 
nees, la bouche a moitie ouverte, les levres collees sur 
les dents . . . La peau depourvue d’elasticite se laisse 
plisser lorsqu’on lapince et garde I’empreinte qu’on lui 
donne. » • 
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